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Rak ptuca staje sie nowotworem dominujacym wsréd kobiet w Europie

Urszula Sulkowska', Marta Manczuk!, Jakub tobaszewski'!, Witold A. Zatonski’

Wstep. Artykut ten ma celu przedstawienie obrazu umieralnosci wiréd kobiet w krajach Unii Europejskiej z powodu
nowotworéw ztosliwych ptuca na tle umieralnosci z powodu raka piersi. Badanie ma takze na celu zwrécenie uwagina
czynnik ryzyka nowotwordéw ptuca, jakim jest palenie tytoniu — wciaz rozwijajacy sie problem zdrowia publicznego.
Materiat i metody. Materiat bedacy podstawa tego opracowania stanowia dane o zgonach z powodu nowotworéw
ztosliwych ptuca i piersi u kobiet w Polsce i w innych krajach Unii Europejskiej za wszystkie dostepne lata w okresie
1960-2010. Analize trendéw czasowych umieralnosciz powodu nowotwordéw ztosliwych ptuca i piersi przeprowadzono
przy uzyciu programu Joinpoint Regression Program. Analiza objeto kobiety w wieku 45-74 lat.

Wyniki. Umieralno$¢ z powodu raka ptuca wsréd kobiet rosnie od wielu lat i w wiekszosci krajéw ta przyczyna zgonéw
juz jest lub w najblizszej dekadzie bedzie najczestsza przyczyna zgonéw nowotworowych Europejek.
Podsumowanie. Nowotwory ztosliwe ptuca staja sie pierwsza przyczyng zgonédw nowotworowych wsréd kobiet
w Europie. W wigkszosci krajow trendy czasowe umieralnosci wykazuja tendencje wzrostowa. Gtéwnym tego po-
wodem jest rozwdj epidemii palenia tytoniu wsréd kobiet. Leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu wydaje sie by¢
najskuteczniejszym sposobem na zmiane tych niekorzystnych tendencji. Edukowanie kobiet i wskazywanie efektyw-
nych sposobdéw zerwania z paleniem papieroséw powinno pozostawac priorytetem w zakresie dziatan prewencji
pierwotnej nowotworéw i promocji zdrowia.

Lung cancer, the leading cause of cancer deaths among women in Europe

Introduction. This article presents the picture of mortality from lung cancer among women in the European Union
in relation to breast cancer mortality. It also draws attention to tobacco smoking as a main cause of lung cancer and
still a significant public health problem.

Material and methods. Data on mortality due to lung cancer and breast cancer among women in Poland and other
European Union countries were derived from the WHO mortality statistics for the period 1960-2010. The analysis of
time trends in mortality from lung cancer and breast cancer were performed using Joinpoint Regression Program for
women aged 45-74 years.

Results. Lung cancer mortality among women has been increasing for many years, and in most countries this is
already or will be in the next decade, the leading cause of cancer deaths European women.

Conclusions. Lung cancer is the leading cause of cancer deaths among women in Europe. In majority of countries
the mortality time trends are increasing and the main reason for this is a persistent epidemic of tobacco smoking in
women. Treatment of tobacco dependence seems to be the most effective way to change these negative trends. Edu-
cating women and indicating them to effective ways of smoking cessation should remain a priority of cancer primary
prevention and health promotion activities.
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Wstep

Palenie tytoniu jest nadal najpowazniejszym proble-
mem zdrowia publicznego w Europie. W pierwszej potowie
XX wieku, kiedy epidemia raka ptuca wsréd mezczyzn byta
na ogoét w fazie wstepujacej, choroba ta byta bardzo rzadko
obserwowana wsrdd kobiet. Odzwierciedlato to fakt szeroko
rozpowszechnionego zwyczaju palenia tytoniu wréd mez-
czyzn, przy niskim odsetku palacych kobiet.

Kolejne dekady przyniosty powolny, ale postepujacy
rozwoj epidemii palenia tytoniu wéréd kobiet, co szybko
stato sie wyraZznie widoczne w przebiegach trendéw umie-
ralnosci z powodu raka ptuca. Wspétczynniki umieralnosci
z tej przyczyny pod koniec drugiej potowy XX wieku dla
mezczyzn z krajéw europejskich osiagnety szczyt i zacze-
ty spada¢, natomiast trendy umieralnosci z powodu raka
ptuca dla kobiet w wielu krajach europejskich nadal wy-
kazuja tendencje wzrostowa. Konsekwencja tego jest fakt,
ze rak piersi, bedacy od lat najczestsza przyczyng zgonéw
nowotworowych w populacji kobiet w Europie przestaje
by¢ juz nowotworem dominujgcym, a nowotwory ztosliwe
ptuca staja sie pierwsza przyczyng zgonéw nowotworowych
wsrod kobiet.

Artykut ten ma celu przedstawienie obrazu umieralnosci
wsrdd kobiet w krajach Unii Europejskiej z powodu nowo-
twordw ztosliwych ptuca na tle umieralnosci z powodu raka
piersi. Badanie ma takze na celu zwrécenie uwagi na czyn-
nik ryzyka, jakim jest palenie tytoniu — wciaz narastajacy
problem zdrowia publicznego.

Materiat i metody

Materiat bedacy podstawa tego opracowania stanowia
dane o zgonach z powodu nowotworéw ztosliwych ptuca
i piersi u kobiet w Polsce i w innych krajach Unii Europej-
skiej, za wszystkie dostepne lata w okresie 1960-2010. Cypr
zostat wytaczony z analizy z powodu zbyt krétkiego czasu
obserwacji (od 2004 r.).

Dane o umieralnosci pochodza z bazy Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) i sg oficjalnymi statystykami. Baza
ta zawiera informacje o liczbie zgonéw wedtug przyczyn
okreslonych w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD),
w podziale na pte¢ i 5-letnie grupy wieku. Dane na temat
wielkosci populacji zostaty zaczerpniete z tego samego zré-
dta. Zaréwno dane, jak i ich szczegétowy opis zawarty w do-
kumentacji dostepne sa na stronie internetowej WHO [1].

W pracy analizowano zgony kobiet, ktérych przyczyna byt
nowotwor ztosliwy ptuca okreslony w VIl rewizji ICD numera-
mi 162-163, w VIl i IX numerem 162, a w X kodami C33 i C34,
lub rak piersi klasyfikowany jako nr 170 w VIl rewizji ICD, nr
174 w VIl IX oraz kodem C50 w rewizji X. Z powodu strajku
lekarzy w Polsce w latach 1997-1998 nie s dostepne dane
o umieralnosci wg przyczyn. Dane za lata 1997 i 1998 przed-
stawione na wykresach obrazuja $rednig umieralno$¢ z lat
1996 i 1999. Wartosci wspotczynnikdéw umieralnosci dla Luk-
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semburga i Malty sa wynikiem 3-letniej Sredniej ruchomejdla
danego roku, roku poprzedniegoi kolejnego. Umieralnos¢ dla
Niemiec z okresu 1972-1989 jest umieralnoscia obserwowa-
na facznie na terenie bytego RFN i NRD.

Przeprowadzona analiza opiera sie na podstawowym
wskazniku epidemiologicznym, jakim jest standaryzowany
wedtug wieku i metoda bezposrednig wspoétczynnik umie-
ralnosci z powodu ww. nowotworéw. Jako populacje stan-
dardowa przyjeto ,standardowa populacje swiata" Analiza
objeto kobiety w wieku 45-74 lat z wzgledu na wystepo-
wanie najwiekszej liczby zgonéw z powodu nowotworéw
ztodliwych ptuca i piersi w tym przedziale wieku.

Analize trendéw czasowych umieralnosci z powodu
nowotworéw ztosliwych ptuca i piersi przeprowadzono
przy uzyciu programu Joinpoint Regression Program w wer-
sji 3.4.3. Oprogramowanie to umozliwia testowanie, czy
zmiany trendu czasowego wspoétczynnikdw w analizowa-
nym okresie sg istotne statystycznie. Analiza rozpoczyna
sie od dopasowania linii trendu do danych i sprawdzania,
czy jeden lub wiecej punktéw przetomu (do 3) prowadzi do
uzyskania lepszego modelu.

Dla krajéw, w ktérych trendy umieralnosci z powodu
nowotwordw ztosliwych ptuca i raka piersi nie przeciety
sie do 2010, linie trend6w zostaty przedtuzone do 2020 .
w oparciu o przebieg ostatnio obserwowanego trendu (od
ostatniego punktu przetomu), z wyjatkiem krajéw, dla kté-
rych przebiegi trendéw byly rozbiezne.

Wyniki

Nowotwory ztosliwe ptuca w czesci krajow europejskich
sq juz teraz pierwsza przyczyna zgonéw nowotworowych
wsréd kobiet; w innych poziom umieralnosci z powodu
raka piersi i nowotworéw ztosliwych ptuca jest zblizony,
a co za tym idzie, przeciecie obserwowanych linii trendéw
umieralnosci z powodu tych przyczyn najprawdopodobniej
nastapi wkroétce. S takze kraje w ktérych nadal poziom
umieralnosci z powodu raka piersi jest znacznie wyzszy
niz z powodu nowotworéw ztosliwych ptuca, a takze kraje
takie, dla ktérych przebiegi trendéw umieralnosci z tych
przyczyn nie sg zbiezne. Charakterystyke przebiegu trendow
umieralnosci w poszczegdlnych krajach przedstawia tabela l.

Dania jest krajem, w ktérym linie przebiegu trendéw
umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych ptucairaka
piersi przeciety sie najwczesniej (ryc. 1). Juz od 1991 r. no-
wotwor ztosliwy ptuca byt tam dominujaca przyczyng zgo-
néw wsréd kobiet. Poczawszy od 1996 r. umieralnosc z tej
przyczyny zaczeta male¢, ale tempo spadku umieralnosci
z powodu raka piersi byto w tym okresie znacznie szybsze.
Pierwsza dekada XXI wieku obrazuje juz zdecydowanie wyz-
szg umieralnos¢ z powodu nowotwordw ztosliwych ptuca
wsréd Dunek w wieku 45-74 lat (95/100 000 populacji) niz
z powodu raka piersi (60/100 000 populacji). Kolejnym kra-
jem, w ktérym od 1999 r. obserwuje sie wyzsza umieralnos¢
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Tabela I (cd.). Charakterystyka przebiegu trendéw umieralnosci w poszczegdinych krajach
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Przebieg 2 Przebieg 3 Przebieg 4

Przebieg 1

SR
2010

Umiejscowienie

Kraj

95% Cl

Okres RZP 95% Cl Okres RZP

95% Cl
-0,3,04

041,
-1,6,-0,3

RzP
0,0
0,7*
-0,9*

Okres
1985-2010

95% Cl

2,3;3,1
-1,8,-0,2

RZP
2,7%

Okres
1964-1985

44,0
23,1

Piers

Ptuco

Butgaria

Wzér 3¢

1980-2010

-1,0%
2,8*
-0,5%
2,2%
-0,4
2,4%
-12,1*

1964-1980
1981-1994

1981-2010
1980-1993

1994-2010

1,9;3,7
-0,9;-0,1

!

15,0

54,7
20,1

Piers

Ptuco

Litwa

-0,6;0,5

1993-2010 0,0

1,3;3,0
-0,7;,0,0

Piers
Ptuco

totwa

1980-2010

1984-2010 -2,0% -2,5-1,5

1,3;35
-21,6;-1,5

1968-1984
1968-1973

Piers$ 62,7

Ptuco

Malta

-4,5 -10,7;2,2 1990-2010 2,7% 1,3;4,1

1982-1990

6,6;19,0
-2,2-1,4

12,6*
-1,8%

1973-1982
1992-2010

22,5

1,3;1,6
1,51,9
1,924
041,22

1,5%
1,7%
2,2%
0,8*

ASR — standaryzowany wspétczynnik umieralnosci na 100 000 populacji; RZP — roczna zmiana procentowa; 95% Cl

trendéw prawdopodobnie dojdzie w kolejnej dekadzie; ©

statystycznie roznie od zera

1960-1992
1960-2010
1969-1988
1969-1986

Piers 40,2

Ptuco

Portugalia

17,3

2002-2010 -0,9* -1,9,0,0

0,6;1,5

1

1,5%
95% przedzialy ufnosci; A — kraje o wyzszej umieralnoéci z powodu nowotworéw ptuca niz piersi; 8 — kraje, gdzie do przeciecia linii

pozostate kraje; a — wartos¢ modelowana wspétczynnika, podana ze wzgledu na duze wahania obserwowanych w rzeczywistosci wartosci wspdtczynnikow; *$rednia wartos¢ RZP istotnie

1,1*

1988-2002
1986-2010

Piers 47,5

Ptuco

Rumunia

1,3;,1,8

29,6

z powodu nowotworéw ztosliwych ptuca niz piersi, sa Wegry.
W 2010 r. warto$¢ wspodtczynnika umieralnosci z powodu
nowotwordéw ztosliwych ptuca wynosita 95/100 000 popula-
¢ji, nalezy przy tym jednak zaznaczy¢, ze w odréznieniu od
sytuacji kobiet w Danii trend umieralnosci dla tej przyczyny
zgondéw od 1975 r. nadal istotnie statystycznie rosnie.

Na poczatku XXI wieku takze w Holandii, Polsce, Szwecji
iw Wielkiej Brytanii doszto do przeciecia linii trendéw umieral-
nosci z powodu analizowanych przyczyn, co oznacza wyzsza
umieralnos¢ z powodu raka ptuca niz z powodu raka piersi.
W kazdym z tych krajéw spada umieralnos¢ z powodu raka
piersi, ale przebiegi trendéw umieralnosci dla nowotworéw
ztodliwych ptuca sa rézne. Umieralnos¢ z tej przyczyny wciaz
ro$nie w Polsce i Szwecji, w Holandii po 2007 r. obserwuje
sie spadek, natomiast w Wielkiej Brytanii spadkowy trend
obserwowany po 1989 r. odwrdcit sie, i od 2003 r. umieral-
nos¢ z powodu nowotwordw ztosliwych ptuca wsrdd kobiet
w wieku 45-74 lat ponownie zaczeta wzrastac.

Pod koniec przyjetego okresu obserwacji do przeciecia
trendéw umieralnosci z powodu raka piersi i nowotworéw
ztosliwych ptuca doszto takze w Austrii, Czechach i Luksem-
burgu. W krajach tych obserwuje sie spadek umieralnosci
zpowody raka piersi i wzrost umieralnosci z powodu nowo-
twordéw ztosliwych ptuca.

Kolejna grupe krajow tworza Belgia, Francja, Grecja,
Hiszpania, Niemcy, Sfowacja i Stowenia.W krajach tych, przy
zatozeniu kontynuacji ostatnio obserwowanych trendéw,
nowotwor ztosliwy ptuca najprawdopodobniej stanie sie do-
minujaca przyczyng zgondw wsrdd kobiet w wieku 45-74 lat
miedzy 2010 a 2020 rokiem. W grupie tych panstw obser-
wuje sie staty spadek umieralnosci z powodu raka piersi
i wzrost z powodu nowotwordéw ztosliwych ptuca (ryc. 2).
Krajem, w ktérym takze prawdopodobnie w kolejnych la-
tach dojdzie do przeciecia linii trenddw, jest takze Irlandia.
Specyfika tego panstwa, w odréznieniu do innych krajow
z tej grupy, jest jednak to, ze od poczatku lat 80. notuje
sie tam staty spadek umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych ptuca. Tempo tego spadku jest jednak znacznie
nizsze niz tempo spadku umieralnosci z powodu raka piersi.

W przypadku Chorwacji, Estonii, Finlandii i Wtoch do
przeciecia linii trendéw moze dojs¢ ok. 2020 r. lub nieco
pozniej, przy czym w Finlandii i we Wtoszech obserwuje sie
przebiegi trendéw takie jak w wiekszosci krajow z tej grupy
— spadek umieralnosci z powodu raka piersi i wzrost z po-
wodu nowotwordw ztosliwych ptuca. W Chorwacji umie-
ralno$¢ z powodu nowotwordéw ztosliwych ptuca rosnie
wyktadniczo, natomiast umieralno$¢ z powodu raka piersi
od 2003 r. pozostaje na mniej wiecej takim samym poziomie
(ok.52/100 000 populacji). Umieralno$¢ z powodu raka piersi
wsrdd kobiet w Estonii od 2000 r. maleje w bardzo szybkim
tempie, umieralnos¢ na nowotwory ztosliwe ptuca od 1990r.
utrzymuje sie na statym, relatywnie niskim poziomie (ok.
25/100 000 populacji).
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Rycina 1. Umieralnos¢ z powodu nowotworéw ztosliwych piersi i ptuca wéréd kobiet w wieku 45-74 lat — kraje o wyzszej umieralnosci z powodu

nowotwordéw ptuca niz piersi
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Rycina 3. Umieralnos¢ z powodu nowotwordw ztosliwych piersi i ptuca wsréd kobiet w wieku 45-74 lat — pozostate kraje

Ostatnia analizowang grupe krajéw stanowia: Butgaria,
Litwa, Lotwa, Malta, Portugalia i Rumunia. Na Litwie i Lotwie
umieralnos¢ zaréwno z powodu nowotwordw ztosliwych
ptuca, jak i raka piersi maleje — przebiegi tych trendéw nie
s zbiezne. W Butgarii obserwuje sie staty poziom umieral-
nosci z powodu raka piersi, znacznie wyzszy niz z powodu
nowotworoéw ztosliwych ptuca, wykazujacych od poczatku
lat 80. tendencje wzrostowa. Linie przebiegu trendéw umie-
ralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych ptuca dla Malty,
Portugalii i Rumunii wykazuja staty wzrost. W krajach tych
jednak takze obserwuje sie spadek umieralnosci z powodu
raka piersi (ryc. 3).

Dyskusja

Jeszcze w poprzedniej dekadzie dominujaca lokalizacjg
nowotworowa, powodujaca najwyzsza umieralnos¢ wéréd
kobiet w Europie i prawie na catym swiecie byt rak piersi [2].

Ten obraz epidemiologiczny nie jest juz aktualny. Umieral-
nos¢ z powodu raka piersi w wiekszosci krajéow w Europie
zaczefa spadag¢, lub co najmniej przestata rosna¢. Ma to
zwiagzek w duzej mierze z postepem w leczeniu raka piersi
oraz wprowadzeniem badan przesiewowych w kierunku
wykrywania raka piersi, aczkolwiek wptyw wczesnej diag-
nostyki i badan przesiewowych na spadek umieralnos¢
z powodu raka piersi jest nadal przedmiotem dyskusji [3].

Umieralnos¢ z powodu raka ptuca wsréd kobiet, choroby
zwiazanej prawie wylacznie z paleniem tytoniu, rosnie od
wielu lat, i w wiekszosci krajow europejskich rak ptuca stat sie
juzlub w najblizszej dekadzie bedzie najczestsza przyczyna
zgonéw nowotworowych wsréd kobiet.

Wzrost umieralnosci na nowotwory ptuca w poszcze-
golnych krajach europejskich najprawdopodobniej wyni-
ka z wzorcéw czestosci palenia tytoniu. Dania jest krajem,
w ktérym juz na poczatku lat 50. XX wieku odsetek palacych
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kobiet wynosit ok. 40%, miedzy 1970 a 1980 rokiem az 45%
[4], aw latach 90. byt najwyzszy wsréd krajow UE — 37% pa-
lacych kobiet (i tyle samo mezczyzn) [5]. Wtasnie w tym kraju
linie przebiegu trendéw umieralnosci z powodu nowotwo-
réw ztosliwych ptuca i raka piersi przeciely sie najwczesniej,
co oznacza dominacje nowotwordéw ztosliwych ptuca nad
nowotworami piersi. W Polsce czestosc¢ palenia wsréd kobiet
w wieku 20i wiecej lat jeszcze w roku 1974 wynosita ok. 19%,
podczas gdy niecata dekade pézniej (w 1982 roku) wzrosta
do 32% [6]. W kolejnych latach odsetek ten wahat sie od
26% do 22% [6, 7]. Na Wegrzech, gdzie analizowane trendy
umieralnosci przeciely sie jeszcze wczesniej niz w Polsce,
odsetek palacych kobiet od lat utrzymuje sie na wysokim
poziomie — w 1988 roku wynosit 29% wsréd kobiet w wieku
powyzej 15 lat [8] i praktycznie nie zmienit sie on w kolejnych
latach: w 2003 roku palita prawie jedna trzecia (31%) kobiet
w wieku 15-64 lat [9], w 2010 odsetek ten wynidst 29%
w populacji kobiet w wieku 15 i wiecej lat [7].

Kraje, w ktérych umieralnos¢ z powodu raka ptuca
utrzymuje sie na statym poziomie, takie jak Litwa i totwa,
charakteryzuje nieco inny obraz zjawiska palenia tytoniu
wsréd kobiet — palenie nigdy nie byto w tych krajach tak
szeroko rozpowszechnione jak w Polsce lub w niektdérych
krajach Europy Zachodniej. Na totwie na przetomie XX i XXI
wieku odsetek palacych kobiet utrzymywat sie na poziomie
ok. 20% [10], by spas¢ do poziomu 16% w roku 2010 [7].
Na Litwie odsetek palacych kobiet jeszcze w 1994 roku
wynosit 6%, ale niecatg dekade pdzniej (w roku 2002) byt
juz dwukrotnie wyzszy (13%) i przewidywany jest jego dal-
szy wzrost [10]. Kolejne lata obserwacji pokaza, jak zmieni
sie sytuacja epidemiologiczna w zakresie umieralnosci na
tytoniozalezne nowotwory w tych krajach.

Zmiany czestosci palenia tytoniu przez kobiety miaty
najprawdopodobniej zwigzek ze spadkiem umieralnosci
spowodowanej rakiem ptuca takze w takich krajach jak
Wielka Brytania czy Irlandia. Odsetek palacych kobiet w tych
panstwach osiggnat szczytowa wartos¢ w latach 70. ubieg-
tego wieku, przekraczajac poziom nawet 40%, by potem
stopniowo spadac [11]. W Anglii jeszcze w latach 1960 do
palenia tytoniu przyznawato sie 40% kobiet; w 2013 roku
odsetek ten byt nizszy o potowe (19%) [12]. Takze w pozo-
statych krajach Wielkiej Brytanii w ostatniej dekadzie wiele
badan potwierdzito spadek czestosci palenia wsréd kobiet
[13]. W Irlandii ogdlna czesto$¢ palenia w populacji spadta
0 14% miedzy 1985 a 2000r.[14], a odsetek palacych kobiet
zmniejszyt sie z32% w roku 1998 do 27% w roku 2007 [15].

Jak pokazat przyktad mezczyzn w poprzedniej dekadzie,
efektywne dziatania w zakresie ograniczania zdrowotnych
nastepstw palenia tytoniu, w szczegélnosci leczenie zespotu
uzaleznienia od tytoniu, pozostaje najskuteczniejszym spo-
sobem na zatrzymanie niekorzystnych tendencji zwigzanych
z umieralnoscig na nowotwory ptuca. W populacjach Europy,
gdzie nowotwory ztosliwe ptuca sa prawie wytgcznie zwigzane
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z aktywnym paleniem tytoniu, wysitki sSrodowisk dziatajacych
w obszarze zdrowia publicznego powinny by¢ skupione na
wspieraniu dziatart dazacych do zmniejszenia odsetka pala-
cych.W przypadku narastajacej wsrdd kobiet epidemii wydaje
sie niezwykle wazne uwzglednienie specyfiki tej grupy popu-
lacji w planowaniu dziatari prewencyjnych. Kobiety z innych
przyczyn niz mezczyzni rozpoczynajg palenie tytoniu i petni
onoinnego rodzaju role wich zyciu; czesto takze zupetnie inne
przyczyny prowadza u kobiet i mezczyzn do podjecia decyzji
o zaprzestaniu palenia. Dokfadna analiza zwyczaju palenia
wsrdd kobiet, zuwzglednieniem tej réznorodnosci na kazdym
etapie, wydaje sie by¢ kluczem do osiggniecia sukcesu na polu
prewendji pierwotnej nowotworéw tytoniozaleznych. Wiedze
w tym zakresie doskonale wykorzystuja strategie marketingo-
we przemystu tytoniowego, dostosowujac swoje produkty do
zenskiego konsumenta, produkujac coraz bardziej atrakcyjne
opakowania, stosujgc dodatki smakowe czy budujgc przeko-
nanie, ze pewne produkty s3 mniej niebezpieczne od innych
badz pozwalajg osiggna¢ dodatkowe korzysci, na przyktad
utrate wagi. Problem ten zostat dostrzezony przez Komisje
Europejska juz wiele lat temu. Przygotowywata ona dyrektywe
prébujaca wprowadzi¢ ograniczenia produkgji papieroséw
typu,mentol” czy,,slim”[16].

Inna, niezmiernie istotng kwestig jest wspieranie obecnie
palacych kobiet w zaprzestaniu palenia, obalanie mitéw zwia-
zanych zkorzysciami, w szczegdlnosci niezwykle silnie funkcjo-
nujacego w swiadomosci kobiet mitu dotyczacego utrzymania
prawidtowej masy ciata dzieki paleniu tytoniu. Edukowanie
kobiet w tym zakresie, a takze wskazywanie efektywnych spo-
sobdw rozstania sie z papierosem, w tym zalecanie skutecznej
farmakoterapii oraz zapewnienie wsparcia psychologicznego,
powinno pozostawac priorytetem w zakresie dziatar prewencji
pierwotnej nowotworéw i promocji zdrowia.

Ograniczeniem analizy zaprezentowanej w tym artykule
jest przedtuzenie linii trenddw do 2020 roku, majace na celu
wskazanie dalszego przebiegu umieralnosci przy zatozeniu
kontynuacji trendu obserwowanego w ostatnich latach.
Nalezy podkredli¢, ze nie jest to prognoza uwzgledniajaca
zmiany populacyjne, wptyw badan przesiewowych czy po-
stepow w leczeniu, a jedynie zabieg stuzacy fatwiejszemu
zobrazowaniu sytuacji.

Whioski

Rak piersi, bedacy od lat najczestsza przyczyna zgonéw
w populacji kobiet w Europie, przestaje by¢ juz nowotworem
dominujacym, a nowotwory ztosliwe ptuca staja sie pierwszg
przyczyna zgonéw nowotworowych wsréd kobiet. W Polsce
juz od 2003 roku jest to pierwsza przyczyna umieralnosci
nowotworowej kobiet w wieku 45-74 lat. Leczenie zespo-
tu uzaleznienia od tytoniu wydaje sie by¢ najskuteczniej-
szym sposobem na zmiane tych niekorzystnych tendencji.
Szerokie dziatania edukacyjne, skierowane szczegdlnie do
kobiet, oraz wskazywanie efektywnych sposobdéw zerwania



z paleniem papieroséw powinno pozostawac priorytetem
w zakresie dziatan prewencji pierwotnej nowotworéw i pro-
mocji zdrowia w Polsce i w Europie.

Konflikt interesow: nie zgtoszono

Lista stosowanych skrétow:

UE — Unia Europejska

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia

ICD — Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb

Mgr Urszula Sulkowska

Zaktad Epidemiologii

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej Curie
ul. Wawelska 15, 02-034 Warszawa

e-mail: sulkowskau@coi.waw.pl

Otrzymano: 15 maja 2015 r.
Przyjeto do druku: 23 czerwca 2015 r.

Pismiennictwo

1. WHO Mortality Database. Health statistics and information systems. Do-
stepny na: http://www.who.int/healthinfo/mortality_data/en/.

2. Jemal A, Bray F, Center MM i wsp. Global cancer statistics. CA Cancer
JClin 2011; 61: 69-90.

3. BosettiC,Bertuccio P, Levi Fi wsp.The decline in breast cancer mortality
in Europe: An update (to 2009). Breast 2012; 21: 77-82.

Stoeldraijer L, Bonneux L, van Duin Ci wsp. The future of smoking-at-
tributable mortality: the case of England & Wales, Denmark and the
Netherlands. Addiction 2014; doi: 10.1111/add.12775.

Juel K. Increased mortality among Danish women: population based
register study. BMJ 2000; 321: 349-350.

Globalny sondaz dotyczqcy uzywania tytoniu przez osoby doroste (GATS).
Polska 2009-2010. Warszawa; Ministerstwo Zdrowia; 2010.

Gallus S, Lugo A, La Vecchia C i wsp. Pricing Policies And Control of
Tobacco in Europe (PPACTE) project: cross-national comparison of
smoking prevalence in 18 European countries. Eur J Cancer Prev 2014;
23:177-185.

Tombor |, Paksi B, Urban R i wsp. [Epidemiology of smoking in Hun-
gary-a representative national study]. Orv Hetil 2010; 151: 330-337.
ZatonskiW, Przewozniak K, Sulkowska U i wsp. Tobacco smoking in coun-
tries of the European Union. Ann Agric Environ Med 2012; 19: 181-192.
Helasoja VV, Lahelma E, Prattala RS i wsp. Determinants of daily smoking
in Estonia, Latvia, Lithuania, and Finland in 1994-2002. Scand J Public
Health 2006; 34: 353-362.

Graham H. Smoking prevalence among women in the European com-
munity 1950-1990. Soc Sci Med 1996; 43: 243-254.

Brown J, West R. Smoking prevalence in England is below 20% for the
first time in 80 years. BMJ 2014; 348: g1378.

Lew DT, Currie L, Clancy L. Tobacco control policy in the UK: blueprint
for the rest of Europe? Eur J Public Health 2013; 23: 201-206.

Kabir Z, Bennett K, Shelley E i wsp. Comparing primary prevention
with secondary prevention to explain decreasing coronary heart
disease death ratesin Ireland, 1985-2000. BMC Public Health 2007;7:117.
Currie LM, Blackman K, Clancy L i wsp. The effect of tobacco control
policies on smoking prevalence and smoking-attributable deaths in
Ireland using the IrelandSS simulation model. Tob Control 2013; 22:
e25-e32.

Zatonski W, Zatonski M, Przewozniak K. Health improvement in Poland
is contingent on continued extensive tobacco control measures. Ann
Agric Environ Med 2013; 20: 405-411.

403



	_GoBack

